



Mobiilin terveysteknologian lupaus tutkia ja 
hoitaa ketä ja missä vain on lähtökohtaisesti 
mainio. Olen ajatellut, että aina voi potilaan hy-
väksi tehdä jotain, vaikka tämän ja itseni välissä 
olisi 1 300 kilometriä Suomea. Teknologian 
asettamia reunaehtoja en ole nähnyt ongelmana, 
päinvastoin, sillä informaation rajallisuus on 
etälääkäröinnin suola. On nimenomaan tiedet-
tävä, mitä ei voi tietää, kun ei olla potilaan luo-
na fyysisesti.
Olen ollut verkossa ilman jakoa työ- ja yksi-
tyisminään ja luottanut kykyyni ymmärtää poti-
laan yksityisyydelle asetetut vaatimukset. Sa-
moin olen tietoinen ammattiini liittyvistä säh-
köisen asioinnin ohjeista. Hyvin on toistaiseksi 
mennyt. Käytännössä olen saanut etätyöstä toi-
meentulon viitisen vuotta.
Strukturoitujen ja toimintatavoiltaan vakioi-
tujen töiden ohella teen sitten lisäksi kohtalai-
sesti sellaista, minkä luulen olevan tuttua meis-
tä useimmille. Otan kantaa tuttujen tai melkein 
tuttujen ihmisten terveyshuoliin. Lääkärin lap-
selle tällainen ei ole uutta. Näin isäni toimivan 
samoin 1960–80-luvuilla. 52 talouden rivitalo-
yhtiössä sattui ja tapahtui. Viestintäkanavina 
olivat lankapuhelin ja ovelle tulo.
Nyt viestintäkanavia on paljon enemmän: 
yhteydenottoja tulee puhe luina, tekstiviesteinä, 
yksityisinä ja työsähköposteina ja lisääntyvässä 
määrin pikaviestinten kautta. Osa lääkäreistä 
rajaa tiukasti tällaiset työasiat pois 
yksityiselämästään ja saan toisi-
naan omasta joustavuudes-
tani kuittailuja. Luulen, 










tarvitaan rotia ja raken-
teita, esimerkiksi seuraavis-
ta syistä.
Kysynnän määrä on moninkertaistunut. Jos 
isä Lehtovirta piipahti kotikäynnillä keskimää-
rin kerran viikossa, niin hänen poikansa tekee 
samassa ajassa 15–20 etäkäyntiä. Yritys työasi-
oiden ohjaamisesta erilliseen puhelimeen ei ai-
nakaan omalla kohdallani ole toiminut, koska 
Internet.
Tietoturva on retuperällä. Ihmiset lähettävät 
omia terveystietojaan, kuten tutkimustuloksia, 
hyvin vapaasti. Yleistyvä neuvon kysymisen 
muoto on esimerkiksi että saan WhatsAppiin 
kuvakaappauksen tai valokuvan OmaKanta-si-
vusta ja kysymyksen ”onko nämä arvot normaa-
lit?” Ja, jos käytän lääkärin ammattitaitoa toisen 
hyväksi, tulisi tästä jäädä jonkinlainen asiakirja-
merkintä, vaikka näpyttelisin kännykkää pyja-
maan pukeutuneena keittiössämme.
Osa yhteydenotoista on toki enemmän hoi-
dontarpeen arviointia kuin sellaista, jossa syn-
tyy potilas-lääkärisuhde. Tästä huolimatta olen 
erityisesti kuvatun työmäärän kasvun takia kal-
listumassa jonkinlaisen korvauksen perimisen 
kannalle.
Ongelmat voi toki ratkaista mobiilipalveluja 
tarjoavan lääkärikeskuksen kautta. Tämä edel-
lyttää yrityspalvelimeen suojatusti yhdistettyä 
tietokonetta. Kaikista potilaista perittävän nel-
jäs-viidesosan ”tuolivuokran” ja tietokoneen 
vuokran suhteellinen osuus nousee satunnais-
käytössä kuitenkin helposti suureksi. Käyttämä-
ni VPN-tunnelin kautta yhteydessä olevat poti-
lastietojärjestelmät, yksityiset ja julkiset, ovat 
lisäksi olleet poikkeuksetta hitaita.
Lääkärien sielunmaisemaa tuntevana väitän, 
että meissä kaikissa asuu itsenäinen praktikus, 
joka mieluusti hoitaisi potilaita itse, mutta on 
valmis noudattamaan viranomaisohjeita esi-
merkiksi hoitokäytäntöjen ja tietosuojan osalta. 
Aika alkaisi olla kypsä hajautetulle järjestel-
mälle, jossa potilaat saavat suoran suojatun yh-
teyden omaan lääkäriinsä. Tähän yhteyteen liit-
tyisi sekä vahva tunnistus että laskutustapahtu-
ma, ja etävastaanoton kirjaukset siirtyisivät kan-
salliseen terveysarkistoon muiden potilasta hoi-
tavien hyödynnettäväksi, jos potilas tämän sallii. 
Eiköhän toteuteta. Teknologia on jo olemassa. 
Mikko Lehtovirta
Kirjoittaja tutkii aineenvaihduntaa 
ja ruokailutottumuksia Helsingin 
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